Pieczatka podmiotu wykonujacego Miejscowo$¢, data
dziatalno$¢ lecznicza

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Wieruszowie
ul. Warszawska 75
98-400 Wieruszow

Formularz zgloszenia os6b uchylajacych sie
od obowigzku wykonania szczepien ochronnych

Dane osoby podlegajacej obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu:
IMiQ 1 NAZWISKO. ...ttt e e e
Dataurodzenia, PESE L. ...

AdIes Zami@SZKANIA. .. ... .ttt et
Dane rodzicow/opiekunow prawnych uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych*:

Matka/opiekunka prawna

IMiQ 1 NAZWISKO. . ... e
Data urodzenia, PESEL. ... ..o i e,
Adres ZamieSZKaANIA. ... ...ooi i e

Ojciec/opiekun prawny

IMIQ 1 NAZWISKO. ...t e et e e
Dataurodzenia, PESE L. ...
Adres ZamieSZKANIA. . .......ootii i e e

Przyczyny uchylania si¢ od obowiazku szczepien ochronnych: (zaznaczy¢):

0 odrebnos¢ kulturowa, religijna lub etniczna

o wplyw ruchéw antyszczepionkowych

o wpltyw srodowisk propagujacych medycyne alternatywna

o wczesniej NOP u osoby zobowigzane;j

O inne przyczyny (opisac, JeSli WiadomoO). ... ...o.uiiiiii i



Zlozone oSwiadczenie Swiadomej odmowy szczepienia obowiazkowego z podpisami obojga
rodzicow/opiekunéw: (zaznaczyc¢)

o tak
O nie

Opinia lekarska w zakresie zdolnosci do szczepienia: (stwierdza przeciwwskazania lub nie
stwierdza przeCiwwsKazan).........o.oiii i

Pieczatka i podpis lekarza

*nie dotyczy w przypadku uchylania si¢ osoby petnoletniej



